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【はじめに】 がん診療連携拠点病院の指定要件に「院内で
一貫したスクリーニング手法を活用している」があげられ
ている.当院では,?つらさの問診表」を作成し導入してい
るが,問診票に記載されたつらさの症状のアセスメントが
できていない.問題点を抽出でき,効果的につらさの問診
表が活用できるように取り組んだので報告する.【目
的】 ?つらさの問診票」からアセスメントが行え,がん患
者の苦痛がスムーズに緩和される.【方 法】 (研究期
間:平成28年6月1日～平成28年9月24日)1.緩和ケ
アリンクナースから病棟スタッフへの「つらさの問診票」
の回収や問診票記載内容の電子カルテ入力,カンファレン
スでの検討の必要性の周知徹底.2.問診票回収数,つらさ
のある患者数,カンファレンス数,緩和ケアチーム依頼患
者数の単純集計.3.緩和ケアリンクナースへ「つらさの問
診票」活用についての質問紙調査 【結 果】 がん患者入
院の5病棟の患者823名のうち522名分を回収した.緩和
ケアリンクナースの周知により,6月の回収率は54.8％か
ら7月は75.1％と増加した.回収に携わった看護師はつら
さの項目に沿ってカルテ入力を実施している.緩和ケアリ
ンクナースは問診票記載内容をアセスメントできている
が,病棟スタッフはカルテ入力のみでアセスメントが不十
分であった.問診票調査内容を病棟カンファレンスで検討
できたのは6件だった.522名分の回収から緩和ケアチー
ムへ依頼となったのはわずか1件だった.【考 察】 問
診票の回収から,カンファレンス開催や緩和ケアチームへ
依頼になった件数はわずかであったが,リンクナースの繰
り返しの周知により,患者のつらさに目を向けられるよう
な意識づけになったと考える.問診票をもとに患者と話し
合う機会が得られ,入院初期から患者との信頼関係づくり
につながると考える.今後も緩和ケアリンクナースが継続
したつらさの問診票活用の周知を行い,積極的に患者と関
わっていくことが重要であると考える.
６．デスカンファレンスを委譲されたリンクナースの心理
的変化 ～ハーズバーグの理論を用いて～
加藤 裕美，金井 典子 （原町赤十字病院）
【はじめに】 A病棟では看取りを振り返り,今後のケアの
質を高める目的で,平成27年10月からデスカンファレン
ス (以下DCとする)を全例において行っている.昨年度
行ったA病棟のDCの現状と課題に関する研究では,気持
ちの変化,自分の成長,行動の変化,チームとしての連携,
家族への関わりにおいて,80％以上の看護師がDCの開催
による効果を感じているという結果が出ている.当初,DC
の運営はがん看護専門看護師である研究者が行っていた
が,DCを定着させる目的で運営をA病棟の緩和ケア委員
会リンクナース (以下リンクナースとする)に委譲し,現在
はリンクナースが司会を行っている.【目 的】 DCの
運営を委譲されたことに対するリンクナースの心理的変化
を調査し,今後の課題を検討する.【方 法】 リンクナー
スを対象にアンケートとインタビュー調査を行う.【倫理
的配慮】 B病院の倫理委員会の承認を得る.【結果・考
察】 A病棟のリンクナースがリーダーシップをとりDC
を継続させている背景として,DCに対するモチベーショ
ン(やる気・意欲など)が影響しているのではないかと考え
た.そこで,モチベーション理論の一つであるハーズバー
グの理論より,仕事上の満足感に影響を与えそうな「10の
要因」を利用し,DCを委譲されたことに対するリンクナー
スの心理的変化についてメリットと課題を得た.【まと
め】 効果的に役割を委譲することは人材育成を期待でき
る.リンクナースが変わっても,DCの運営を引き継ぎ,継
続させていくことが今後の課題である.
７．当院におけるリンパ浮腫外来の取り組み
清水 明子?，木村 公子?，中川 美行?
森 秀暁?
（１ 前橋赤十字病院 看護部）
（２ 同 心臓血管外科）
【はじめに】 2008年4月より「リンパ浮腫指導管理料」が
診療報酬算定可能となり,予防指導の必要性とリンパ浮腫
発症後の治療の必要性から,当院では2012年9月より「リ
ンパ浮腫外来」を開設した.そこで,2012年9月から2016
年3月までのリンパ浮腫外来を受診した患者と治療内容を
検討し,今後の課題について報告する.【外来概要】 週3
回1日2件の予約制.内容は,予防指導と治療でリンパ浮
腫療法士が対応している.予防指導は,管理料対象者 (乳腺
及び子宮・子宮付属器悪性腫瘍)へ,パンフレットによる日
常生活の注意点や蜂窩織炎の対処方法の説明,自己リンパ
ドレナージの指導を行っている.一方,治療は心臓血管外
科で病的浮腫の鑑別を行い,複合的治療を自費診療で行っ
ている.【結 果】 リンパ浮腫外来を受診した患者は計
166名で,延べ受診件数は494件.リンパ浮腫予防指導患者
は108名で述べ受診件数は108件であった.リンパ浮腫治
療患者は58名で受診件数は386件であった.治療患者の
診療科は,産婦人科17名,乳腺甲状腺外科14名であった.
治療疾患では,悪性腫瘍が39名 (67％),非悪性腫瘍が19
名 (33％)であった.治療内容は,リンパドレナージとセル
フケア指導24％,圧迫療法54％,セルフケア指導のみ22％
であった.治療受診回数は,平均6.7回,最高58回であっ
た.転帰は,外来通院継続27％,死亡7％,介入終了(セルフ
ケア移行)66％であった.【考 察】 リンパ浮腫外来の受
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